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PROLOGO

Hace 20 afios, pensar en realizar Cirugia Oftalmica que nos
aportase conocimiento cientifico que permitiese prever patologias
posteriores, tal es el caso de la cirugia de catarata, ahora nuestros
jovenes residentes del Hospital General del Estado, abordan con
seriedad, calidad académica y con una profunda responsabilidad
humana este tipo de problemas.

Este Informe médico que presenta el Dr. José Luis Villa Aja R3
del Servicio de Oftalmologia, aporia nuevos fundamentos para el
tratamiento profilactico del Edema Macular Cistoide Angiografico, en
cirugia de catarata no complicada, mediante un disciplinado estudio de
campo y una solida plataforma Tedrica.

Con el afan de llegar a metas que indiquen la excelencia en la
formacién profesional de las nuevas generaciones de médicos en
general y en particular en Oftalmologia, doy mis mejores parabienes al

Dr. Villa con el deseo ferviente de que este tipo de trabajos sea una
practica cotidiana en los médicos del mafiana.

Con Afecto.
Dr. Edmundo Salazar Lépez

Hermosillo, Sonora, Septiembre de 2003.
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RESUMEN

Objetivos: Comparar el uso de Indometacina, Ketorolaco o Acetazolamida en la prevencién del Edema Macular Cistoide
Angiogréfico (EMCA) asi como hacer un andlisis con los pacientes postoperades de exiraccién de catarata para obtener
una correlacion flucrangiografica con la agudeza visual, respuesta inflamatoria, con el tratamiento instituido y a su vez
detectar casos cuyas peculiaridades impliquen estudios especiales.

Diseno: Prespectivo, aleaterizado, comparative y doble ciego.

Material y Métodos: Se incluyeron a 45 pacientes postoperados de catarata en el servicio de Oftalmologia del
Hospital General de Hermosillo Son. entre Febrero y Julio de 2003 que cumplieran con los criterics de inclusién para recibir
aleatoriamente Indometacina, Acetazolamida o Ketorolaco una semana previa al precedimiento quirdrgico y posteriormente
se les realizd a la sexta semana postoperatoria una Fluorangiografia Retiniana (FAR), se utilizo la "t student”, X2¢ para
determinar fa Homogeneidad ¢ independencia, asi como sensibilidad, especificidad y valor predictive positiva para las
diferentes variables.

Resultados: Fueron un total de 38 pacientes incluidos 21(55.26%) hombres v 17 (44.73%) mujeres, la edad promedio
fue de 66.76 afios, rango entre 15-85 aflos, 15 (39.47%) pacientes recibieron Acetazolamida, 12 (31.57%) Indometacina y
11 (28.94%) Ketorolaco, se efectuaron 25 (65.78%) cirugfas Extracapsulares y 13 (34.21%) por Facoemuisificacion de las
cuales 23 (65.78%) se efectuaron en el ojo derecho, se detecté fluorangiograficamente Edema Macular Cistoide en
11(28.94%). Cuando se comparé [a relacién entre el uso de Indometacina, Acetazolamida y Ketorolaco con la respuesta
inflamatdria, la presencia de EMCA con el uso de Indometacina, Acetazolamida y Keterolaco, la respuesta inflamatdria con
el Edema Macular Cistoide Angiografico y por Gltimo la Agudeza \isual postoperatoria cen el uso de indometacina,
Acetazolamida y Ketorolaco ne se pudo definir estadisticamente con alto nivel de confianza la Homogeneidad e
Independencia entre los tres grupos.

Discusidn: Este ensayo clinico fue disefiado para comparar el uso previo de Indometacina, Acetazolamida y Ketorolaco
para establecer si existe la posibilidad de prevenir esta situacion devastadora para la agudeza visual.

Conclusiones: El uso de Indometacina es eficaz para el tratamiento profilactico del EMCA aunque en este estudio no
mostiré superioridad estadisticamente significativa, se observé menor incidencia de EMCA, mener respuesta inflamatoria
postoperatoria y mejor agudeza visual postoperatoria comparada con Acetazelamida y Ketorolaco.

Palabras Claves: Edema Macular Cistoide Angiogréfica, Fluorangiografia Retiniana, Indometacina, Acetazolamida y
Ketarolaco.

Introduccion.

Hoy en dfa la cirugia de catarata se ha
convertido en un procedimiento cotidiano que la
prevencién de las complicaciones que
comprometen la visién se deben considerar una
necesidad.

El edema macular cistoide (EMC) fue
primero recanocida por Irvine en 1953 quién lo
describié como una entidad clinica asociada a
complicaciones vitreas en ojos afdquicos sin
ayuda de la fluorangiografia. Novotny y Alvis
desarrollaron fa fluorangiografia retiniana humana
(FAR) en 1959 y publicaron sus hallazgos en
1961, posteriormente Gass y Norton describieron
los hallazges fluorangiograficos del EMC vy
profundizaron scbre la descripcidn clinica de dicha
entidad.[B]

La importante escena en la que se
desarrolla edema macular cistoide (EMC) en los
pacientes que se someten & una EECC se
denomina Irvine-Gass. La incidencia puede ser
tan alta como en un 60-70% de los pacientes
sometidos a este procedimiento, la colocacion de

lente intraocular nc ha mostrado incrementar la
incidencia del EMC.

La incidencia maxima suele presentarse
a las 6-10 semanas postoperatorias, con
resolucién espontanea la cual ocurre en el 75% de
los casos sin complicaciones usualmente en los
primeras 6 meses.[1]

El pronéstico para la mejoria visual
después del EMC es generalmente bueno. La
recuperacién a 20/40 o mas es la regla.

La mayocria de los casos de EMC son
leves o sintométicas y es importante distinguir
entre edema clinico del angiogréfico.

Algunos casos severos terminan en
pérdida importante de la agudeza visual. La
incidencia de EMC incrementa cuado existe
uveltis postoperatoria significativa y con
complicaciones quirdrgicas como pérdida de vitreo
y prolapso de iris.
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RESUMEN

Objetivos: Comparar el usc de Indometacina, Ketorolaco o Acetazolamida en la prevencién del Edema Macular Cistoide
Angiografico (EMCA) asi como hacer un analisis con los pacientes postoperados de extraccién de catarata para obtener
una correlacion fluorangiografica con la agudeza visual, respuesta inflamatoria, con el tratamiento instituide y a su vez
detectar casos cuyas peculiaridades impliquen estudics especiales.

Disefo: Prospectivo, aleatorizado, comparative y doble ciego.

Material y Métodos: Se incluyeron a 45 pacientes postoperados de catarata en el servicio de Oftalmologia del
Hospital Generai de Hermosillo Son. entre Febrero y Julio de 2003 que cumplieran con los criterios de inclusién para recibir
aleatoriamente Indometacina, Acetazolamida o Ketorolaco una semana previa al procedimiento quirdrgico y posteriormente
se les realizd a la sexta semana postoperatoria una Fluorangiografia Retiniana (FAR), se utilizé la “t student”, X?*c para
determinar la Homogeneidad e Independencia, asi como sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo para las
diferentes variabies.

Resultados: Fueron un total de 38 pacientes incluides 21(55.26%) hombres y 17 (44.73%) mujeres, la edad promedio
fue de 66.76 afios, rango entre 15-85 afios, 15 (39.47%) pacientes recibieron Acetazolamida, 12 (31.57%) Indometacina y
11 (28.94%) Ketorolaco, se efectuaron 25 (65.78%) cirugias Extracapsulares y 13 (34.21%) por Facoemulsificacion de las
cuales 23 (65.78%) se efectuaron en el ojo derecho, se detectd fluorangiograficamente Edema Macular Cistoide en
11(28.94%). Cuando se compard la relacion entre el uso de Indemetacina, Acetazalamida y Ketorolaco con la respuesta
inflamatdria, la presencia de EMCA con el uso de Indometacina, Acetazolamida y Ketorolaco, la respuesta inflamatéria con
el Edema Macular Cistoide Angiogréfico y por Oftimo la Agudeza Visual postoperatoria con el uso de Indometacina,
Acetazolamida y Ketorolaco no se pudo definir estadisticamente con alto nivel de confianza la Homogeneidad e
independencia entre los tres grupos.

Discusidn: Este ensayo clinico fue disefiado para comparar el uso previo de Indometacina, Acetazolamida y Ketorolaco
para establecer si existe la posibilidad de prevenir esta situacién devastadora para la agudeza visual.

Conclusiones: El uso de Indometacina es eficaz para el tratamiento profilctico del EMCA aunque en este estudio no
mostré superioridad estadisticamente significativa, se observé menor incidencia de EMCA, menor respuesta inflamatoria
postoperatoria y mejor agudeza visual postoperatoria comparada con Acetazolamida y Ketorolaco.

Palabras Claves: Edema Macular Cistoide Angiogréfico, Fluorangiografia Retiniana, Indometacina, Acetazolamida y
Ketorolaco.

Introduccioén.

Hoy en dia la cirugia de catarata se ha
convertido en un procedimienta cotidiano que la
prevencidn de las complicaciones que
comprometen la visibn se deben considerar una
necesidad.

El edema macular cistoide (EMC) fue
primero reconocido por Irvine en 1953 quién lo
describi6 como una entidad clinica asociada a
complicaciones vitreas en ojos afaquicos sin
ayuda de la fluorangiografia. Novotny y Alvis
desarrollaron la fluorangiografia retiniana humana
(FAR) en 1959 y publicaron sus hallazgos en
1961, posteriormente Gass y Norton describieron
los hallazgos fluorangiograficos del EMC
profundizaron sobre la descripcién clinica de dicha
entidad.[6]

La importante escena en la que se
desarrolla edema macular cistoide (EMC) en los
pacientes que se someten a una EECC se
denomina lvine-Gass. La incidencia puede ser
tan alta como en un 60-70% de los pacientes
sometidos a este procedimiento, la colocacion de

lente intraocular no ha mostrado incrementar la
incidencia del EMC.

La incidencia méxima suele presentarse
a las 6-10 semanas postoperatorias, con
resolucién esponténea la cual ocurre en el 75% de
los casos sin complicaciones usualmente en los
primeros 8 meses.[1]

El pronéstico para la mejoria visual
después del EMC es generalmente bueno. La
recuperacion a 20/40 o mas es la regla.

La mayorla de los casos de EMC son
leves o sintomaticas y es importante distinguir
entre edema clinico del angiogréfico.

Alguncs casos severos terminan en
pérdida importante de la agudeza visual. La
incidencia de EMC incrementa cuado existe
uveitis postoperatoria significativa y con
complicaciones quirdrgicas como pérdida de vitrec
y prolapso de iris.




La patogénia precisa del EMC se
desconoce, sin embarge parece relacionarse la
permeabilidad vascular macular incrementada
como el resultade de traccién, toxicidad
inmunolégica y complicaciones inflamatorias
mediadas por prostaglandinas. E! desprendimiento
posterior de viireo completo usualmente esti
presente y generalmente existe un disco Gptico
inflamado fluorangiograficamente, raramente hay
adherencias vitreo-maculares. {7]

El diagnéstico se confirma observando el
patrén petalcide tipico en la fluorangiografia, sin
embargo, con poca frecuencia
postoperatériamente a pacientes cuya agudeza
visual es nomal se demuestra EMC
fluorangiograficamente. Consecuentemente las
caracteristicas de esta entidad se debe discutir en
t&rminos de dos tipes de EMC, angiografico y
clinico.

El efecto del tratamiento es dificil de
evaluar dado su alto porcenta{'e de resolucion
espontanea. El manejo farmacolégico es dade a
base de corticoesteroides topicos, perioculares y
sistémicos asl como inhibidores de las
prostaglandinas y de la anhidrasa carb6nica.[4]

En este estudio se intenta comparar el
uso de Indometacina, Ketorolaco o Acetazolamida
en la prevencién del Edema Macular Cistoide asi
como hacer un anélisis con los pacientes
postoperados de extraccién de catarata para
obtener una correlacion fluorangiografica con la
agudeza visual, asi como su evolucién con el
tratamiento instituido y a su vez detectar casos
subclinicos, cuyas peculiaridades impliquen
estudios especiales.

Diseno.

Estudio prospectivo,
comparativo y doble ciego.

aleatorizado,

Material y Métodos.

Se incluyercn un total de 45 pacientes los
cuales participaron en este estudio prospectivo en
el Hospital General del Estado de Scnora,
Ernesto Ramos Bours, entre Febrero y Julio de
2003 previa aprobacion del Comité de
Investigacién y Etfica del Hospital, se obtuvo
consentimiento informado de cada paciente los
cuales fueron sometidos a extraccién de catarata.
Fueron incluidos en el estudio todoes los pacientes
sometidos a extraccién de catarata utilizando la
técnica extracapsular y de facoemulsificacidn y
fueron excluidos fodos los pacientes con
maculopatia de cualquier efiologia visible antes
del estudio, pacientes que presentaran ruptura de
la capsula posterior durante el procedimiento
quirdrgico y aqueflos que no quisieran participar
en el estudio. Los pacientes después de haber
sido seleccionados para participar en el estudio
fuercn aleatorizados para recibir uno de los tres
medicamentos (Indometacina 25mg v.o. ¢/8 hrs.,
Acetazalamida 250mg v.o. ¢/ 8hrs. o Ketorolaco

10mg v.o ¢/ 8hrs.) una semana previa a la cirugia
de catarata.

El procedimiento de aleatorizacidén fué
realizado por una tercera persona (observador). El
medicamento que cada paciente recibidé a su
ingreso al servicio de Oftalmologia para el estudio
fue referido como “Medicamento de Protocolo” en
la hoja de indicaciones este con fines de que se
mantuviera doble ciego. La técnica utilizada para
la extraccion de la catarata tanto extracapsular
como de facoemulsificacion no seran descritas va
que no son el fin del estudio sin embargo, fueron
las convencionales {expresion del nlcleo para la
extracapsular y divide y venceras para la
facoemulsificacidn). Al egreso a cada pactente fue
indicada la fecha en la cual se llevaria acabo la
fluorangiografia retiniana (FAR), seis semanas
después del procedimiento. Para la elaboracion de
la FAR todos los pacientes fueron dilatados con
Tropicamida/Fenilefrina (T-P), canalizados con
catéter # 22 y fueron inyectados 3ml de
Fluoresceina L.V. y se realizaron fotografias de la
region macular utilizando una camara de fondo
Canon CF-60 UV a los 2, 3, 4, 5 y 6 minutos,
posteriormente fuercn reveladas e interpretadas
por un Retindlogo experto. Dentro de las variables
estudiadas estan la edad, género, procedimiento
efectuado, ojo intervenido, respuesta inflamatoria
en camara anterior postoperatoria, agudeza visual
preoperatoria y postoperatoria y la presencia de
edema macular cistoide angiografico en la
Fluorangiograffa Retiniana. Para fines précticos
del andlisis estadistico se utiliz6 la conversién
decimal de la agudeza visual (20/20= 1.0. 20/25=
0.8, 20/30= 0.7, 20/40= 0.5, 20/50= 0.4, 20/60=
0.3, 20/100= 0.2, 20/200= 0.1, 20/400= 0.05,
10/400= 0.025 y 5/400= 0.0125) [8] , para el grupo
de pacientes los cuales poseian una agudeza
visual que no era convertible a decimales (Cuenta
dedos, Movimiento de manos, Percibe y Proyecta
Luz y Percibe Luz), se analizé por separado sin
utilizar metodologia estadistica. La respuesta
inflamatoria de Camara Anterior fue graduada de
acuerdo a la clasificacién de Hogan y cols. [9]

+ 7—10 células

++ 10—20 células
+++ 20—50 células
++++ 50 0 mas células

El dia 20 de Agosto a las 9:00 hrs. se
destapd el estudio doble ciego ante los miembres
del Comité de Investigaciéon y Etica. El anélisis
estadistico se efectué empleando la °t student’
Fara analizar la agudeza visual preoperatoria con
a postoperatoria, X2 para determinar la
Homogeneidad entre los tres grupos de pacientes
con respecto a las variables demograficas, asf
como para evaluar la presencia de EMCA con la
respuesta inflamatoria en Cémara Anterior, los
tres medicamentos con la presencia de EMCA, la
agudeza visual postoperatoria con el uso de los
tres medicamentos, también se determiné la
independencia para comparar la respuesta
inflamatoria con los tres medicamentos, se calculd
sensibilidad, especificidad y valor predictivo
positivo para valorar la presencia o no de EMCA
con el resultado visual postoperatorio.




La patogénia precisa del EMC se
desconoce, sin embargo parece relacionarse la
permeabilidad vascular macular incrementada
como el resultado de traccién, toxicidad
inmunclégica y complicaciones inflamatorias
mediadas por prostaglandinas. El desprendimiento
posterior de vitreo completo usualmente esta
presente y generalmente existe un disco Optico
inflamado fluorangiograficamente, raramente hay
adherencias vitreo-maculares. [7]

El diagndstico se confirma observando e!
patrén petaloide tipico en la flucrangiegrafla, sin
embargo, con poca frecuencia
postoperatériamente a pacientes cuya agudeza
visual es nomal se demuestra EMC
fluorangiogréficamente. Consecuentemente las
caracteristicas de esta entidad se debe discutir en
términos de dos tipos de EMC, angiogréafico y
clinico.

El efecto del tratamiento es dificit de
evaluar dado su alto porcentaje de resolucién
espontanea. El manejo farmacolégice es dado a
base de corticoesteroides topicos, perioculares y
sistémicos asi como inhibidores de las
prostaglandinas y de la anhidrasa carb6nica.[4]

En este estudio se intenta comparar ei
uso de Indometacina, Ketorolaco o Acetazolamida
eh fa prevencién del Edema Macular Cistoide asi
como hacer un andlisis con los pacientes
postoperados de extraccién de catarata para
obtener una correlacién fluorangiogréfica con la
agudeza visual, asi como su evelucidn con el
tratamiento instituido y a su vez detectar casos
subclinicos, cuyas peculiaridades impliquen
estudios especiales.

Diseiio.

Estudio prospectivo,
comparativo y doble ciego.

aleatorizado,

Material y Métodos.

Se incluyeron un total de 45 pacientes los
cuales participaron en este estudio prospectivo en
el Hospital General del Estado de Sonora,
Erneste Rarnos Bours, entre Febrero y Julio de
2003 previa aprobacion del Comité de
Investigacion y Etica del Hospital, se obtuvo
consentimiento informado de cada paciente los
cuales fueron sometidos a extraccién de catarata.
Fueron incluidos en el estudio todos los pacientes
sometidos a extraccidn de catarata utilizando la
iécnica extracapsular y de facoemulsificacion y
fueron excluides todos los pacientes con
maculopatia de cualquier etiologla visible antes
del estudio, pacientes que presentaran ruptura de
la capsula posterior durante el procedimiento
quirdrgico y aquellos que no guisieran particigar
en el estudio. Los pacientes después de haber
sido seleccionados para participar en el estudio
fueron aleatorizados para recibir une de los tres
medicamentos (Indemetacina 25mg v.o. ¢f8 hrs.,
Acetazolamida 250mg v.0. ¢/ 8hrs. o Ketorolaco

10mg v.o ¢/ 8hrs.) una semana previa a |a cirugia
de catarata.

El procedimiento de aleatorizacidn fué
realizado por una tercera persona (observader). El
medicamento que cada paciente recibié a su
ingreso al servicio de Oftalmologia para el estudio
fue referido como “Medicamento de Protocolo” en
la hoja de indicacicnes esto con fines de que se
mantuviera doble ciego. La técnica utilizada para
la extraccién de la catarata tanto extracapsular
como de facoemuisificacién no seran descritas ya
que no son el fin def estudio sin embarge, fueron
las convencicnales (expresién del nicleo para la
extracapsular y divide y vencerds para la
facoemulsificacién). Al egreso a cada paciente fue
indicada la fecha en la cual se llevaria acabo la
fluorangiografia retiniana (FAR), seis semanas
después del procedimiento. Para la elaboracién de
la FAR todos los pacientes fueron dilatados con
Tropicamida/Fenilefrina (T-P), canalizados con
catéter # 22 vy fueron inyectades 3ml de
Fluoresceina |.V. y se realizaron fotografias de la
regidon macular utilizando una camara de fondo
Canon CF-60 UV alos 2, 3, 4, 5 y 6 minutos,
posteriormente fueron reveladas e interpretadas
por un Retindloge experto. Dentro de las variables
estudiadas estan la edad, género, procedimiento
efectuado, ojo intervenido, respuesta inflamatoria
en camara anterior postoperatoria, agudeza visual
precperatoria y postoperatoria y la presencia de
edema macular cistoide angiografico en la
Fluorangiografia Retiniana. Para fines practicos
del andlisis estadistico se utilizé la conversion
decimal de ta agudeza visual (20/20= 1.0. 20/25=
0.8, 20/30= 0.7, 20/40= 0.5, 20/50= 0.4, 20/60=
0.3, 20/100= 0.2, 20/200= 0.1, 20/400= 0.05,
10/400= 0.025 y 5/400= 0.0125) (8], para el grupo
de pacientes los cuales poseian una agudeza
visual que no era convertible a decimales (Cuenta
dedos, Movimiento de manos, Percibe y Proyecta
Luz vy Percibe Luz), se analizé por separado sin
utilizar metodologia estadistica. La respuesta
inflamatoria de Camara Anterior fue graduada de
acuerdo a la clasificacién de Hogan y cols. [9]

+ 7—10 células

++ 10—20 células

+++ 20—50 células
++++ 50 0 mas células

El dia 20 de Agosto a las 9:.00 hrs. se
destapé el estudio doble ciego ante los miembros
del Comité de Investigacién y Etica. EI anélisis
estadlstico se efectué empleando la “t student”

ara analizar la agudeza visual preoperatoria con
a postoperatoria, X*c para determinar la
Homogeneidad entre los tres grupos de pacientes
con respecto a las variables demograficas, asi
como para evaluar la presencia de EMCA con la
respuesta inflamatoria en Cémara Anterior, los
tres medicamentos con la presencia de EMCA, la
agudeza visual postoperatoria con el uso de los
tres medicamentos, también se determiné la
independencia para comparar la respuesta
inflamatoria con los tres medicamentos, se calculé
sensibilidad, especificidad y wvalor predictivo
positivo para valorar la presencia o no de EMCA
con el resultado visual postoperatario.




Resultados.

Un total de 45 pacientes seleccionados
para el estudio, 4 pacientes (8.8%) fueron
excluidos debido a que presentaron Degeneracion
Macular Relacionada con fa Edad (DMRE)
diagnosticados postoperatdriamente, 2 hombres y
dos mujeres (4.4% respectivamente) y 3
pacientes (6.6%) por no haber regresado a las
consultas  subsecuentes al  procedimiento
quinirgico, 2 hombres (4.4%) y una mujer (2.2%).

De los 38 pacientes restantes los cuales
concluyeron el estudio satisfactoriamente 21
(55.26%) corresponden al género masculino y 17
(44.73%) al género femenino (Gréfica 1).
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Grafica 1. Porcentaje de pacientes en relacion al
género.

La edad promedio fue de 66.76 afios con
un rango entre los 15 — 85 afios.

De los 38 pacientes aleatorizados con
fines del tratamiento profitactico 15 (39.47%
pacientes recibieron Acetazolamida, 12 (31.57%
recibieron Indometacina y 11(28.94%) recibieron
Ketorolaco. (Tabla 1). Se efectuaron 25 (65.78%)
cirugfas con extraccion extracapsular de catarata
y 13 (34.21%) cirugias de facoemulsificacion
(Grafica 2), en las 38 (100%) cirugias se realizé
implante de Lente Intraocular (LIO), fueron 23
(680.52%) procedimientos en ojo derecho y 15
(39.47%) en ojo izgquierdo {Grafica 3),
flucrangiograficamente se detecté Edema Macular
Cistoide Angiografico (EMCA) en 11(28.94%) y se
clasificd como normal en 27 (71.05%) pacientes,
no hubo rupturas de la capsula posterior durante
los procedimientos quirdrgicos con ambas
técnicas.

Cuando se analizaron las variables
demograficas, tales como el género, la edad, el
ojo intervenido y el tipo de catarata en los tres
grupos basales aleatorizados se encontréd
homogeneidad con una p<0.10.(Graficas 5,6 y 7).
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Tabla 1. Distribucién aleatoria de los medicamentos

Nimero de Cirugias Realizadas
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Grafica 2. Relacion de procedimientos efectuado
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Grafica 3. Proporcién de ojos intervenidos
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Tabla 2. Relacién de los hzallazgos en la FAR.




Agudeza Visual Preoperatoria y Postoperatoria
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Grafica 4. Comparacion de la AV Preoperatoria y
Postoperatoria.

Grupo de Indometacina
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Grafica 5. Homogeneidad del Grupo. de Indometacina,
P<0.10.

Grupo de Acetazolamida

En relacién a la comparacion de la
agudeza visual prequirdrgica y postquirirgica se
observd una mejoria estadisticamente significativa
(P< 0.01) (Gréfica 4).

Cuando se comparé la relacién entre la
administracién de Indometacina, Acetazolamida y
Ketorolaco con la respuesta inflamatéria se
encontré que existe independencia entre los tres
medicamentos con respecto a la respuesta
inflamatéria.

Se analizé la presencia de EMCA con el
uso de Indometacina, Acetazolamida y Ketorolaco
utilizando la prueba de X2c encontrando que existe
Homogeneidad entre las dos poblaciones
atendidas con los tres medicamentos una P<.10.

Al asociar la respuesta inflamatdria con el
EMCA se encontré que no hay Homogeneidad
con una P< 0.005. Al comparar la Agudeza Visual
Postoperatoria con el uso profilactico de
Indometacina, Acetazolamida y Ketorolaco no se
pudo afirmar con alto nivel de confianza (P<.10)
que exista homogeneidad entre los tres grupos.

Cuando se relactoné la presencia o no de
EMCA con el mejoramientc o empeoramiento de
la agudeza visual en una tabla de dos por dos se
determino:.  una  Sensibilidad de 81.2%,
Especificidad de 83.3%, Valor Predictivo Positivo
de 962% y un Valor Predictive Negativo de
45 4%.

Discusion.
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Grafica 6. Homogeneidad del grupo de Acetazolamida,

P<0.10
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Grafico 7. Homogeneidad de! grupo de Ketorolaco,
P<0.10.

La flucrangiografia ha sido hasta el
momento un estudio de alta confiabilidad para
determinar ia presencia de Edema Macular
Cistoide Angiografico, el escenario clinico en el
cual se presenta el edema macular puede variar
ampliamente dandose mas frecuentemente en
pacientes que presentan ruptura capsular, hasta el
momento no existe una terapia profilactica para
esta entidad patologica. Este ensayo clinico fue
diseflado para comparar el uso previo de
Indometacina, Acetazolamida y Ketorolaco para
establecer si existe la posibilidad de prevenir esta
situacion devastadora para la agudeza visual. Se
analizaron los tres grupos encontrando que no
existian diferencias estadisticamente significativas
con respecte a las variables demograficas.

Cuando se analizé la agudeza visual
precperatoria y postoperatoria se encontré una
mejoria estadisticamente significativa con p< 0.01,
esto sin tomar en cuenta la administracién previa
al procedimiento quirdrgico de los tres
medicamentos, sin embargo, esto puede ser
secundario a la densidad de las cataratas que
presentaban los pacientes. Al correlacionar la
presencia de EMCA con la respuesta inflamatoria
en camara anterior postoperatoria no se pudo
afirmar con alta confiabilidad que existiera una
relacién directa estadisticamente significativa, sin
embargo 11 (29.94%) de los pacientes que
presentaron EMCA tenian una celularidad de
+++/++++ en cadmara anterior comparado con 27
{71.05%) que no presentaron EMCA los cuales
tenian +/++ de celularidad, esto nos sugiere que
exista una posible relaciéon entre la respuesta
inflamatoria y la presencia de EMCA.
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Grafica 4. Comparacién de la AV Preoperatoria y
Postoperatoria.
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Grafica 5. Homogeneidad del Grupo. de Indometacina,
P<0.10.

En relacion a la comparacién de la
agudeza visual prequirdrgica y postquirdrgica se
ohservé una mejoria estadisticamente significativa
{P< 0.01) (Grafica 4).

Cuando se compard la relacion entre la
administracién de Indometacina, Acetazolamida y
Ketorclaco con la respuesta inflamatdria se
encontré que existe independencia entre los tres
medicamentos ccn respecto a la respuesta
inflamatéria.

Se analizd la presencia de EMCA con el
usc de Indometacina, Acetazolamida y Ketorolaco
utilizando la prueba de X#c encontrando que existe
Homogeneidad entre las dos poblaciones
atendidas con ios {res medicamentos una P<.10.

Al asociar la respuesta inflamatoéria con el
EMCA se encontré que ne hay Homogeneidad
con una P< 0.005. Al comparar la Agudeza Visual
Postoperatoria con el uso profilactico de
Indometacina, Acetazolamida y Ketorolaco no se
pudo afirmar con alto nivel de confianza (P<.10)
que exista homeogeneidad entre los tres grupos.

Cuando se relaciond la presencia o no de
EMCA con el mejoramiento ¢ empeoramiento de
la agudeza visual en una tabla de dos por dos se
determino:  una  Sensibilidad de 81.2%,
Especificidad de 83.3%, Valor Predictive Positivo
de 96.2% y un Valor Predictiva Negative de
45.4%.

Discusion.
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Grafica 6. Homogeneidad del grupe de Acetazolamida,

P<0.10.
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Grafico 7. Homogeneidad de! grupo de Kelorolaco,
P<0.10.

La fluorangiografia ha sido hasta el
momentc un estudic de alta confiabilidad para
determinar la presencia de Edema Macular
Cistoide Angiogréfica, el escenario clinico en el
cuzl se presenta el edema macular puede variar
ampliamente dandose mas frecuentemente en
pacientes que presentan ruptura capsular, hasta el
momento na existe una terapia profilactica para
esta entidad patolégica. Este ensayo clinico fue
disefiado para comparar el uso previo de
indometacina, Acetazolamida y Ketorolaco para
establecer si existe la posibilidad de prevenir esta
situacién devastadora para la agudeza visual. Se
analizaron los tres grupos encontrando que no
existian diferencias estadisticamente significativas
con respecto a las variables demogréficas.

Cuando se analizd ia agudeza visual
preoperataria y postoperatoria se enconird una
mejoria estadisticamente significativa con p< 0.01,
esto sin tomar en cuenta la administracién previa
al procedimiento quirdrgico de fos tres
medicamentos, sin embargo, estc puede ser
secundario a la densidad de las cataratas que
presentaban los pacientes. Al correlacionar la
presencia de EMCA con [a respuesta inflamatoria
en camara anterior postoperatoria no se pudo
afirnar con alta confiabilidad que existiera una
refacién directa estadisticamente significativa, sin
embargo 11 (29.94%) de los pacientes que
presentaron EMCA tenlan una celularidad de
+++/++++ en cadmara anterior comparado con 27
(71.05%) que no presentaron EMCA los cuales
tenian +/++ de celularidad, esto nos sugiere que
exista una posible relacidn entre la respuesta
inflamatoria y la presencia de EMCA.




Al analizar la presencia de EMCA con el
uso de Indometacina, Acetazolamida y Ketorolaco
no se pudo afirmar con alto nivel de confiabilidad
(P<0.10) que existiera estadisticamente una
relacion entre uno de los medicamentos y el
EMCA, sin embargo en el grupo que recibié
Indometacina el 16.66% presenté EMCA, el grupo
que recibié Acetazolamida el 26.66% presentd
EMCA vy del grupo que recibié Ketorolaco el
45.55% presenté EMCA lo que hace pensar en
una pobre respuesta entre el Ketorolaco y el
EMCA aunque no estadisticamente significativa.

Cuando se relacioné el uso de
Indometacina, Acetazolamida y Ketorolaco con la
respuesta inflamatoria no se pudo afirmar con alto
nivel de confiabilidad estadistica (P<0.10) que
existiera independencia entre los tres grupos, de
cualquier forma con el uso de Indometacina
solamente 2 (16.66%) de los 12 pacientes que lo
recibieron mostraron una respuesta inflamatoria
de +++/++++ en el grupc que recibid
Acetazolamida 12 (70.58%) de 17 pacientes
tuvieron +/++, 4 (23.52%) tuvo +++ y solamente 1
(5.88%) ++++ de celularidad en camara anterior,
sin embargo, en el grupo que le fue administrado
Ketorolaco 5 (55.55%) maostraron una respuesta
inflamataria de +++f+++ células
postoperatériamente.

Al relacionar la agudeza visual
postoperatoria con e uso de Indometacina,
Acetazolamida y Ketorolaco, los pacientes que
tuvieron una recuperacion de la agudeza visual
mejor 0.5 (20/40) fue en el grupo de Indometacina
y Acetazolamida 8 (21.62%) y 9 (24.32%)
respectivamente comparado con 3 (8.10%) de los
que recibieron Ketorolaco.

El grupo en el cual la agudeza visual
preoperatoria no fue convertible a decimales
consistié de 11 (28.94%) pacientes, de los cuales
5 (45.45%) presentaron EMCA, 3 (27.27%)
recibieron Acetazolamida y 2 (18.18%) recibieron
Ketorolaco, el resto de los pacientes 6 (54.54%)
recibieron Indometacina pero ninguno presento
EMCA.

Probablemente el tamafio de la muestra
nce  permiti6  establecer una  diferencia
estadisticamente significativa entre los tres
grupos, se propone aumentar la muestra y crear
un grupo control para establecer la incidencia dei
EMCA en una poblacién de las mismas
caracteristicas que la que se observe.

Conclusiones.
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Abreviaturas.

El uso de Indometacina es &ficaz para el
tratamiento profilactico del EMCA aunque en este
estudic no mostré superioridad estadisticamente
significativa, se observé menor incidencia de
EMCA, menor respuesta inflamatoria
postoperatoria y mejor agudeza  visual
postoperatoria comparada con Acetazolamida y
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Al analizar la presencia de EMCA con el
uso de Indometacina, Acetazolamida y Ketarolaco
no se pudo afirmar con alto nivel de confiabitidad
(P<0.10) que existiera estadisticamente una
relacién entre uno de los medicamentos y el
EMCA, sin embargo en el grupo que recibid
Indometacina el 16.66% presentd EMCA, el grupo
que recibio Acetazolamida el 26.66% presento
EMCA y del grupo que recibid Ketorolaco el
45.55% presentd EMCA lo que hace pensar en
una pobre respuesta entre el Ketarolaco y el
EMCA aunque no estadisticamente significativa.

Cuando se relacionéd el uso de
indometacina, Acetazolamida y Ketorolaco con la
respuesta inflamatoria no se pudo afirmar con aito
nivel de confiabilidad estadistica (P<0.10) que
existiera independencia entre los tres grupos, de
cualquier forma con el uso de Indometacina
solamente 2 (16.66%) de los 12 pacientes que lo
recibieron mostraron una respuesta inflamatoria
de +++/++++ en el grupo que recibié
Acetazolamida 12 (70.58%) de 17 pacientes
tuvieron +/++, 4 (23.52%) tuvo +++ y solamente 1
(5.88%) ++++ de celulandad en camara anterior,
sin embargo, en el grupo que le fue administrado
Ketorolaco 5 (55.55%) mostraron una respuesta
inflamatoria de +HHfH+ células
postcperatériamente.

Al relacionar la agudeza visual
postoperatoria con el usc de indometacing,
Acetazolamida v Ketorolaco, los pacientes gue
tuvieron una recuperacién de la agudeza visual
mejor 0.5 (20/40) fue en el grupo de Indometacina
y Acetazolamida 8 (21.62%) y 9 (24.32%)
respectivamente comparado con 3 (8.10%) de los
que recibieron Ketorolaco.

El grupo en el cual la agudeza visual
preoperatoria no fue convertible a decimales
consisti6 de 11 {28.94%) pacientes, de los cuales
5 (45.45%) presentaron EMCA, 3 (27.27%)
recibieron Acetazolamida y 2 (18.18%) recibieron
Ketorclaco, el reste de los pacientes 6 (54.54%)
recibieron Indometacina pero ninguno presenté
EMCA.

Probablemente el tamafio de la muestra
no permiti®  establecer una diferencia
estadisticamente significativa entre los tres
grupos, se propone aumentar la muestra y crear
un %rupo control para establecer la incidencia del
EMCA en una poblacibn de las mismas
caracteristicas que la que se observé.
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